


















































A. Latar Belakang 
Low Back Pain (LBP) adalah masalah kesehatan yang umum di seluruh 
dunia dan penyebab utama disabilitas (Lionel, 2014). Menurut Center for Control 
and Prevention (CDC) dalam the American Academy of Pain Medicine (2008), 
100 juta orang dewasa di Amerika Serikat melaporkan keluhan LBP (28,1%) 
(Gallagher, 2008). Kejadian LBP merupakan 1 dari 10 penyakit terbanyak di 
Amerika Serikat dan menduduki peringkat ke 5 dalam daftar penyebab seorang 
pasien berkunjung ke dokter (Minghelli, 2017).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Community Oriented Program for 
Control of Rheumatic Disease (COPCORD) tahun 2004, angka kejadian LBP di 
Indonesia menunjukan 18,2% pada pria dan 13,6% pada wanita (Umami, 
Hartanti, & P.S., 2014). Data epidemiologi Jawa Tengah melaporkan dari 
kunjungan pasien di beberapa rumah sakit terdapat 40% penduduk berusia diatas 
65 tahun mengalami LBP (Wulandari, 2013). Beberapa faktor risiko terkait 
dengan kejadian LBP yaitu faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, IMT, 
masa kerja, kebiasaan merokok, riwayat pendidikan, kesegaran jasmani, riwayat 
terkait penyakit rangka dan riwayat trauma (Lionel, 2014; Alhalabi, et al., 2015). 
Faktor lain penyebab LBP yang berhubungan dengan pekerjaan yaitu beban kerja, 















































lingkungan meliputi getaran, tekanan panas dan getaran (Almoallim; 
Alwafi;Albazli, et all, 2014). Faktor penyebab keluhan LBP yang biasa terjadi 
pada penjahit adalah postur kerja yang tidak alamiah, hal ini diakibatkan dari 
perencanaan dan perancangan fasilitas kerja yang tidak memperhatikan 
kemampuan dan keterbatasan pekerja . Fasilitas kerja secara langsung 
mempengaruhi postur tubuh pekerja dalam melakukan pekerjaannya. Seperti 
salah satunya pada pekerjaan menjahit yang memerlukan kesesuain desain 
fasilitas kerja dengan penggunanya (Triyanto, 2012). 
Di Indonesia, menjahit merupakan pekerjaan yang telah ditekuni baik 
individu maupun usaha konveksi. Dalam situasi yang serba kompetitif, pekerja 
dituntut untuk bekerja lebih aktif dalam memenuhi kebutuhan hidupnya (Gempur, 
2013). Berdasarkan penelitian Eko (2017) di dapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara postur kerja dan keluhan low back pain dengan p 
value 0,029. Selain itu penelitian Myrika (2009) di dapatkan hasil faktor yang 
paling signifikan adalah sikap kerja duduk dengan nilai p value 0,041 
 CV. Maju Abadi Garmen adalah pabrik tekstil yang bergerak dibidang 
garment , produk yang dihasilkan antara lain kemeja pria dan wanita. Jumlah 
seluruh karyawan yang dimiliki sebanyak 400 pekerja dengan jumlah pekerja 
mayoritas adalah wanita dan jam kerja selama 8 jam per hari dengan 1 jam 
istirahat. CV Maju Abadi Garment memiliki beberapa unit yaitu seperti bagian 
quality control (QC), bagian ironing, bagian sewing,bagian buttoning, bagian 
Packing, dan bagian cutting, setiap divisi memiliki postur kerja yang berbeda-















































adalah  suatu  metode ergonomi yang digunakan secara cepat menilai postur leher, 
punggung, lengan, pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja. Berdasarkan 
survei awal yang dilakukan di bagian sewing diketahui bahwa postur kerja duduk 
pada 15 responden yang diukur menggunakan metode REBA seluruhnya 
mendapatkan skor medium yang artinya pekerja perlu tindakan perbaikan postur 
agar tidak terjadi cedera pada tulang atau ototnya. Selain itu 10 dari 15 responden 
mengalami keluhan nyeri  punggung bawah  setelah selesai bekerja. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin melakukan 
penelitian tentang hubungan postur kerja duduk terhadap keluhan low back pain 
pada tenaga kerja bagian sewing di CV Maju Abadi Garmen Sukoharjo. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah  ada  hubungan  postur kerja duduk terhadap keluhan low back 
pain  pada tenaga kerja bagian sewing di CV Maju Abadi Garment? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui postur kerja duduk terhadap keluhan low back pain 
pada tenaga kerja bagian sewing di CV Maju Abadi Garment. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui postur kerja pada pekerja sewing di CV Maju Abadi 
Garment. 
b. Untuk mengetahui keluhan low back pain pada pekerja bagian sewing di 















































c. Menganalisis desain stasiun kerja pekerja sewing di CV Maju Abadi 
Garment. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini sebagai acuan dan menambah wawasan serta 
pengetahuan keselamatan dan kesehatan kerja khususnya di bidang Ergonomi. 
2. Manfaat Aplikatif 
a.  Bagi Tenaga Kerja 
 Dapat menambah pengetahuan serta informasi tentang postur kerja 
yang benar dan keluhan  low back pain,serta di harapkan tenaga  kerja 
melakukan upaya untuk meningkatkan produktivitasnya 
b. Bagi Perusahaaan 
 Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam 
menentukan progam K3 untuk memperbaiki desain stasiun kerja. 
c.   Bagi Peneliti 
 Dapat menambah wawasan dan ilmu dalam merencanakan dan 
melakukan penelitian tentang ada hubungan Postur kerja Duduk Terhadap 
Keluhan Low Back Pain  pada tenaga kerja. 
d. Bagi Program Studi D4 Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
 Diharapkan dapat menambah kepustakaan Program Studi Diploma 4 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja khususnya mengenai ada  hubungan  


















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Anatomi Tulang Belakang 
 Istilah punggung menggambarkan batang tubuh mulai dari bawah 
leher, terus ke bawah sampai ke tulang ekor. Punggung bagian atas disebut 
punggung bagian  toraks (dada) dan punggung bagian bawah merupakan 
punggung bagian lumbal (pinggang). Bagian pinggang bawah disusun oleh 
tulang, otot, dan jaringan lainnya. Terdapat 33 tulang kecil disebut vertebra 
atau tulang belakang (berbentuk seperti cincin iregular), satu tulang tertumpuk 
di atas tulang kecil yang lain untuk membentuk punggung yang menyangga 
berat badan, dan melingkupi serta melindungi sumsum tulang belakang (Bull 
dan Archard, 2007). 
 
Gambar 1 Anatomi tulang belakang 















































Menurut Syaifuddin (2011) columna vertebralis juga dibentuk oleh 33 
buah os vertebra yang tersusun dari atas ke bawah mulai dari leher sampai ke 
tulang ekor. 
a. Vertebra servikalis (tulang leher) 7 ruas 
b. Vertebra torakalis (tulang punggung) 12 ruas 
  Ukuran dari tulang ini agak besar dan corpusnya (badan ruas) 
berbentuk jantung. Foramen vertebra relatif kecil dan bulat, prosesus 
spinocus panjang dan melengkung ke bawah. Procesus transverses 
bersendi dengan tuberkulum costa dan procesus artikularis superior. 
c. Vertebra lumbalis (tulang pinggang) 5 ruas 
  Badan ruas tiap vertebra lumbalis berebntuk ginjal, foramen 
vertebra lumbalis berbentuk segitiga, procesus transverses panjang dan 
langsing, procesus spinosus berbentuk segiempat, pendek, dan rata 
mengarah lurus ke belakang. Fasies procesus artikularis superior 
menghadap ke medial dan fasies artikularis inferior menghadap ke lateral. 
d. Vertebra sacralis (tulang kelangkang) 5 ruas 
Merupakan lima ruas tulang yang bergabung menjadi satu 
membentuk sebuah tulang. Batas anterior bersendi dengan lumbal ke 5, 
batas inferior agak sempit bersendi dengan os cogsigis, dan bagian lateral 
sacrum bersendi dengan os costa membentuk artikulasio sacro iliaka. Tepi 
anterior dan superior sacrum I menonjol ke depan  sebagai margo 
posterior, apartura pelvis superior sebagai promontorium sacralis, dan 















































e. Vertebra koksigialis ( tulang ekor) 4 ruas 
Vertebra  koksigialis terdiri atas empat ruas yang membentuk 
segitiga kecil yang bersendi dengan ujun bawah sacrum tetapi kecuali 
vertebra koksigis pertama. 
2. Definisi Low Back Pain 
Definisi Low Back Pain yaitu rasa sakit yang dirasakan di daerah 
punggung antara sudut bawah kosta (tulang rusuk) sampai lumbosacral ( 
sekitar tulang ekor) . Nyeri juga bisa menjalar ke daerah lain seperti punggung 
bagian atas dan pangkal paha (Rakel, 2002). LBP adalah rasa sakit yang di 
rasakan oleh seseorang yang berasal dari daerah lmbosakral dari tulang 
belakang. Nyeri punggung bawah adalah sindroma klinik yang ditandai 
dengan gejala utama rasa nyeri atau perasaan lain yang tidak enak di daerah 
tulang pinggang dan sekitarnya. Nyeri pinggang yang disebabkan oleh sikap 
duduk yang  terlalu lama, posisi kerja yang salah, mekanik gerak atau suatu 
kelainan dalam unit fungsional tulang punggung sering mengganggu penderita 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Febriani, 2016). 
3. Faktor Risiko Penyebab Low back pain 
Faktor resiko yang  berperan pada kejadian LBP  diantaranya : 
a. Faktor Individu 
1) Usia 
Nyeri pada leher dan punggung dapat timbul pada semua 
kelompok usia dengan penyebab yang berbeda-beda. Tulang 















































tahun hingga 50 tahun, tetapi pada umur 35 tahun pengambilan massa 
tulang lebih sering sedangkan frekuensi penyimpanan massa tulang 
tetap. Saat memasuki umur 35 tahun kepadatan massa tulang wanita 
menyusut 0,5% - 1% setiap tahunnya 
(Sakinah,2012;Refresitaningrum,2018) . Kekuatan maksimum otot 
punggung untuk pria dan wanita masih dapat meningkat sampai umur 
25 tahun dan setelah itu terjadi penurunan. Pada umur 65 tahun 
kekuatan otot tinggal 65-70% dari yang mereka miliki pada usia 20-
30 tahun (Goldspink, 2011). Kekuatan maksimal otot punggung untuk 
pria maupun wanita umumnya dicapai pada usia 25 tahun sampai usia 
kurang lebih 50 tahun, dan setelah umur tersebut terjadi penurunan 
yang tajam (Martono, 2011). 
2) Jenis Kelamin   
Secara fisiologis kemampuan otot wanita memang lebih rendah 
daripada pria. Kekuatan otot wanita hanya sekitar dua pertiga dari 
kekuatan otot pria, sehingga daya tahan otot pria pun lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita. Prevalensi terjadinya LBP lebih banyak 
pada wanita daripada laki-laki. Secara fisiologis, kemampuan otot 
wanita lebih rendah daripada pria. Selain itu, wanita dengan usia 
kisaran 41-50 yang mulai memasuki masa menopause terjadi 
penurunan hormon estrogen yang mengakibatkan kepadatan tulang 
















































3) Indeks Masa Tubuh (IMT) 
 Seseorang yang memiliki IMT ≥ 30 akan lebih rentan terkena 
LBP. IMT berkaitan erat dengan berat badan. Semakin meningkat 
berat badan, maka beban tubuh juga semakin bertambah. IMT yang 
upnormal akan rentan terjadi LBP. Tulang belakang akan semakin 
tertekan sehingga mudah terjadi kerusakan pada struktur tulang 
belakang, dan lebih berisiko untuk terjadinya trauma dan rasa nyeri 
(Andini, 2015). 
Tabel 1.  kategori IMT menurut Depkes RI tahun 2018 




Kurus Kekurangan berat badan tingkat 
berat 
< 17,0 
Kekurangan berat badan tingkat 
ringan 
17,0 – 18,4 
Normal  18,5 – 25,0 
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat 
ringan 
25,1 – 27,0 
Kelebihan berat badan tingkat 
berat 
> 27,0 
 Sumber : Depkes RI tahun 2018 
4) Kebiasaan Merokok 
 Kebiasaan merokok erat kaitannya dengan kondisi kesegaran 
tubuh seseorang, dimana kebiasaan merokok dapat menurunkan 
kapasitas paru-paru sehingga kemampuan untuk mengkonsumsi 
oksigen menurun dan akibatnya kesegaran tubuh juga akan menurun. 
Kandungan oksigen dalam darah rendah, pembakaran karbohidrat 















































menimbulkan rasa nyeri pada punggung bagian bawah (Lionel, 2014) 
5) Aktivitas Fisik 
 Pola hidup yang tidak aktif merupakan faktor risiko terjadinya 
berbagai keluhan dan penyakit, termasuk di dalamnya LBP. Aktivitas 
fisik merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan melibatkan 
aktivitas otot pada periode waktu tertentu . Aktivitas fisik yang cukup 
dan dilakukan secara rutin dapat membantu mencegah adanya 
keluhan LBP. Olahraga yang teratur juga dapat memperbaiki kualitas 
hidup, mencegah osteoporosis dan berbagai penyakit rangka serta 
penyakit lainnya. Olahraga sangat menguntungkan karena risikonya 
minimal. Program olahraga harus dilakukan secara bertahap, dimulai 
dengan intensitas rendah pada awalnya untuk menghindari cidera 
pada otot dan sendi (Nurwuyani,2012) 
6) Masa Kerja 
 Semakin lama masa bekerja atau semakin lama seseorang 
terpajan faktor risiko maka semakin besar pula risiko untuk 
mengalami LBP dikarenakan nyeri punggung merupakan penyakit 
kronis yang membutuhkan waktu lama untuk berkembang dan 
menimbulkan manifestasi klinis. Penelitian yang dilakukan oleh 
Umami (2013) bahwa pekerja yang paling banyak mengalami 
keluhan LBP adalah pekerja yang memiliki masa kerja >10 tahun 
dibandingkan dengan mereka dengan masa kerja < 5 tahun ataupun 5-















































7) Riwayat Penyakit rangka dan riwayat trauma 
Postur yang bervariasi dan abnormalitas kelengkungan tulang 
belakang merupakan salah satu faktor risiko adanya keluhan LBP. 
Riwayat terjadinya trauma pada tulang belakang juga merupakan 
faktor risiko terjadinya LBP karena trauma akan merusak struktur 
tulang belakang yang dapat mengakibatkan nyeri yang terus menerus 
(Andini,2015). 
b. Faktor Lingkungan 
1) Tekanan Panas atau Iklim Kerja 
 Perbedaan suhu lingkungan dan tubuh yang terlalu signifi 
kan bisa menyebabkan sebagian energi yang ada dalam tubuh 
terkuras untuk beradaptasi dengan kondisi tersebut. Kekurangan 
energi yang terjadi dapat menimbulkan rasa nyeri otot akibat proses 
metabolisme karbohidrat yang terhambat dan menyebabkan 
terjadinya penimbunan asam laktat pada otot. Penimbunan asam 
laktat yang berlebihan menyebakan kaku dan/atau nyeri pada otot. 
Jika kondisi ini terjadi berulang dalam waktu lama, akan 
menyebabkan nyeri punggung bawah (Fauziyah, 2017). 
2) Getaran 
 Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan 
kontraksi otot bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran 
darah tidak lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya 
















































  Kebisingan yang ada di lingkungan kerja juga bisa 
mempengaruhi performa kerja. Kebisingan secara tidak langsung 
dapat memicu dan meningkatkan rasa nyeri LBP yang dirasakan 
pekerja karena bisa membuat stres pekerja saat berada di lingkungan 
kerja yang tidak baik (Andini, 2015). 
c. Faktor pekerjaan 
1) Beban Kerja 
 Beban kerja merupakan sejumlah kegiatan yang harus 
diselesaikan oleh individu atau kelompok, selama periode waktu 
tertentu dalam keadaan normal. Pekerjaan atau gerakan yang 
menggunakan tenaga besar akan memberikan beban mekanik yang 
besar terhadap otot, tendon, ligamen, dan sendi. Beban yang berat 
akan menyebabkan iritasi, inflamasi, kelelahan otot, kerusakan otot, 
tendon, dan jaringan lainnya (Harrianto, 2007). 
2) Durasi (Lama Kerja) 
Lama kerja menunjukan jumlah waktu pekerja dalam 
melakukan suatu pekerjaan (Deigin dkk,2017). Menurut UU No. 13 
tahun 2003 durasi waktu dalam bekerja adalah : 
1. 7 jam 1 hari dan 40 jam 1 minggu untuk 6 hari kerja dalam 1 
minggu,atau 
















































3) Posisi Kerja 
  Bekerja dengan posisi janggal dapat meningkatkan jumlah 
energi yang dibutuhkan dalam bekerja. Posisi janggal adalah posisi 
tubuh yang tidak sesuai pada saat melakukan pekerjaan sehingga 
dapat menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga dari otot ke 
jaringan rangka tidak efisien sehingga mudah menimbulkan 
kelelahan. Yang termasuk dalam posisi janggal yakni pengulangan 
atau waktu lama dalam posisi menggapai, berputar, memiringkan 
badan, berlutut, jongkok, memegang dalam posisi statis, dan menjepit 
dengan tangan. Posisi ini melibatkan beberapa area tubuh seperti 
bahu, punggung, dan lutut karena daerah inilah yang paling sering 
mengalami cedera (Andini, 2015). 
4) Repetisi 
 Repetisi merupakan pengulangan gerakan kerja dengan pola 
yang sama. Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat 
beban terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi 
(Fauci et al., 2008). 
4. Alat Ukur Keluhan Low Back Pain 
a. The Pain and Distress Scale (PAD) 
The Pain and Distress scale di buat oleh William Zung tahun 
1983, merupakan salah satu kuisioner yang di gunakan untuk mengetahui 
keluhan adanya nyeri punggung bawah atau LBP. The Pain and Distress 















































pengerjaanya diberikan langsung oleh responden untuk di isi sendiri. 20 
pertanyaan tersebut berhubungan dengan keterbatasan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari dan kebiasaan yang mencerminkan rasa sakit 
punggung bawah.  
Responden akan memilih sesuai yang dirasakanya saat melakukan 
aktivitas atau suatu pekerjaan, kemudian reponden memberikan tanda 
centang pada bagian yang sesuai dengan yang mereka alami, selanjutnya 
dari 20 pertanyaaan dengan 4 skor yaitu sering sekali dengan skor 4, 
sering dengan skor 3 , kadang-kadang dengan skor 2 dan tidak pernah 
dengan skor 1. Kelebihan kuisioner ini adalah pendek, sederhana dan 
dapat dengan mudah di mengerti responden. (Mirsa, 2014). 
b. Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) 
Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ) dikembangkan 
oleh Martin Ronald, merupakan salah satu kuesioner yang paling banyak 
digunakan untuk mengukur sakit punggung. Kuesioner ini telah terbukti 
menghasilkan pengukuran akurat, sehingga dapat menyimpulkan tingkat 
kecacatan serta sensitif terhadap perubahan dari waktu ke waktu untuk 
kelompok pasien nyeri punggung bawah.   
Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ) adalah 
kuesioner yang terdiri dari 24 pertanyaan dimana dalam proses 
pengerjaannya diberikan langsung kepada responden untuk diisi sendiri . 
24 pertanyaan tersebut berhubungan dengan gangguan fungsi fisik yang 















































terdapat syarat kalimat “karena sakit punggung saya” yang bertujuan 
untuk membedakan kecacatan akibat nyeri punggung atau penyebab 
lainnya (Bilondatu, 2018) 
c. Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ) 
Self efficacy menurut Bandura (1997) didefinisikan sebagai 
penilaian orang tentang kemampuan mereka untuk mengatur dan 
melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk mencapai suatu tindakan 
yang ingin dicapai. Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ) 
dikembangkan pada tahun 1980 oleh Michel Nicholas. Metode ini 
digunakan untuk mengukur tingkat kemampuan seseorang dalam 
melakukan aktivitas dengan rasa nyeri. Kelebihan dari metode ini yaitu 
sederhana, dapat dikerjakan dalam waktu singkat, dengan hasil yang 
akurat. Beberapa faktor yang diukur seperti kegiatan sosial, bekerja, 
kegiatan rumah tangga saat menghadapi rasa nyeri tanpa pengobatan. 
Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ) terdiri dari 10 
pertanyaan yang menggunakan skala differensial semantik dengan skor 
antara 0 sampai 6. Skor 0 menggambarkan responden tidak yakin 
sedangkan 6 menggambarkan pasien sangat yakin. responden diminta 
untuk menunjukkan pada skala seberapa yakin pasien diminta untuk 
menunjukkan pada skala seberapa yakin pasien mampu 24 melakukan hal 
yang disebutkan dalam setiap pernyataan pada kuesioner. Total skor antara 
















































5. Postur Kerja 
a. Pengertian dan Macam-macam Postur Kerja 
 Menurut Nurmianto (2008), postur kerja merupakan suatu tindakan 
yang diambil tenaga kerja untuk melakukan pekerjaan. Terdapat 4 macam 
sikap dalam bekerja, yaitu : 
1) Postur Kerja Duduk 
Mengerjakan pekerjaan dengan postur kerja duduk yang terlalu 
lama dan postur kerja yang salah dapat mengakibatkan otot rangka 
(skeletal) termasuk tulang belakang sering merasakan nyeri dan cepat 
lelah. Menurut Suma‟mur (2013) keuntungan bekerja dengan postur 
kerja duduk ini adalah kurangnya kelelahan pada kaki, terhindarnya 
postur-postur tidak alamiah, berkurangnya pemakaian energi dan 
kurangnya tingkat keperluan sirkulasi darah. 
  Menurut Suma‟mur (2014) pekerjaan sejauh mungkin harus 
dilakukan sambil duduk. Keuntungan bekerja sambil duduk adalah: 
a) Kurangnya kelelahan pada kaki. 
b) Terhindarnya sikap-sikap yang tidak alamiah. 
c) Berkurangnya pemakaian energi. 
d) Kurangnya tingkat keperluan sirkulasi darah . 
Namun begitu, terdapat pula kerugian-kerugian sebagai akibat 
bekerja sambil duduk, yaitu : 
a) Melembeknya otot-otot perut. 















































c) Tidak baik bagi alat-alat dalam, khususnya peralatan pencernaan, 
jika posisi dilakukan secara membungkuk. 
2) Postur Kerja Berdiri 
Postur kerja berdiri merupakan sikap siaga baik dalam hal fisik 
dan mental, sehingga aktivitas kerja yang dilakukan lebih cepat, kuat 
dan teliti namun bekerja dengan postur kerja berdiri terus menerus 
sangat mungkin mengakibatkan timbulnya penumpukan darah dan 
beragam cairan tubuh pada kaki (Santosa,2004). 
3) Postur Kerja Membungkuk 
  Dari segi otot, postur kerja duduk yang paling baik adalah 
sedikit membungkuk, sedangkan dari aspek tulang penentuan sikap 
yang baik adalah postur kerja duduk yang tegak agar punggung tidak 
bungkuk sehingga otot perut tidak berada pada keadaan yang lemas. 
Oleh karena itu sangat dianjurkan dalam bekerja dengan postur kerja 
duduk yang tegak harus diselingi denga istirahat dalam bentuk sedikit 
membungkuk (Suma‟mur,2013). 
4) Postur Kerja Dinamis 
  Postur kerja yang dinamis ini merupakan postur kerja yang 
berubah (duduk, berdiri, membungkuk, tegap dalam satu waktu dalam 
bekerja) yang lebih baik dari pada sikap statis (tegang) telah banyak 
dilakukan di sebagian industri, ternyata mempunyai keuntungan 
biomekanis tersendiri. Tekanan pada otot yang berlebih semakin 















































dan nyeri pada bagian tulang belakang juga digunakan sebagai 
intervensi ergonomi. Oleh karena itu penerapan postur kerja dinamis 
dapat memberikan keuntungan bagi sebagian besar tenaga kerja 
(Suma‟mur, 2013). 
b. Penilaian Postur kerja 
 Menurut Tarwaka (2011) ada beberapa cara yang telah 
diperkenalkan dalam melakukan evaluasi ergonomi untuk mengetahui 
postur kerja yang berhubungan antara tekanan fisik dengan resiko keluhan 
otot rangka (skelet). Berikut beberapa metode observasi postur tubuh yang 
berkaitan dengan risiko gangguan sistem musculoskeletal antara lain: 
1) Ovako Working Analysis System (OWAS) 
Aplikasi metode Ovako Working Analysis System (OWAS) 
didasarkan pada hasil pengamatan dari berbagai posisi yang diambil 
pada pekerja selama melakukan pekerjaanya, dan digunakan untuk 
mengidentifikasi sampai dengan 252 posisi yang berbeda, sebagai hasil 
dari kemungkinan kombinasi postur tubuh bagian belakang (4 posisi), 
lengan (3 posisi), kaki (7 posisi), dan pembebanan (3 interval). 
Metode Ovako Working Analysis System (OWAS) 
membedakan ke dalam empat (4) tingkat atau kategori risiko. Tingkat 
atau kategori tersebut secara berurutan adalah nilai 1 dengan risiko 
terendah dan nilai 4 dengan risiko tertinggi. Setiap kategori risiko yang 
diperoleh akan digunakan untuk melakukan rekomendasi suatu 















































digunakan   untuk menentukan kategori risiko pada posisi masing-
masing, yang mencerminkan ketidaknyamanan pada setiap bagian 
tubuh (punggung, lengan dan kaki). Langkah terakhir dari aplikasi 
metode ini adalah melakukan analisis kategori dengan menghitung 
posisi yang diamati dan berbagai bagian tubuh, akan mengidentifikasi 
suatu posisi yang paling penting dan melakukan tindakan korektif yang 
diperlukan untuk memperbaiki posisi kerja. 
2) Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 
Metode ini prinsip dasarnya hampir sama dengan metode Ovako 
Working Anaylisis System. Sebuah metode yang menganalisa segmen 
tubuh namun metode RULA ini merupakan target postur tubuh untuk 
mengestimasi terjadinya risiko terjadinya keluhan dan cedera otot 
skeletal. Metode RULA ini digunakan sebagai metode untuk 
mengetahui postur kerja bisa berhubungan dengan keluhan 
musculoskeletal, khususnya pada anggota tubuh bagian atas (upper 
limb disorders). Metode RULA merupakan analisis awal yang mampu 
menentukan seberapa jauh risiko pekerja yang terpengaruh oleh faktor-
faktor penyebab cedera seperti ; postur tubuh, kontraksi otot statis, 
gerakan repetitif dan pengerahan tenaga dan pembebanan. 
3) Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
 Rapid Entire Body Assessment adalah sebuah metode yang 
dikembangkan dalam bidang ergonomi dan dapat digunakan secara 















































pergelangan tangan, dan kaki seorang  operator. Selain itu metode ini 
juga dipengaruhi oleh faktor coupling, beban eksternal yang ditopang 
oleh tubuh serta aktivitas pekerja. Metode tersebut dapat digunakan 
secara cepat untuk menilai postur seorang pekerja. Penilaian 
menggunakan metode REBA yang telah dilakukan oleh Dr. Sue Hignett 
dan Dr. Lynn McAtamney  melalui tahapan – tahapan sebagai berikut : 
Tahap 1: Pengambilan data postur pekerja dengan menggunakan 
bantuan video atau foto. Untuk mendapatkan gambaran sikap (postur) 
pekerja dan leher, punggung, lengan, pergelangan tangan hingga kaki 
secara terperinci dilakukan dengan merekam atau memotret postur 
tubuh pekerja. Hal ini dilakukan supaya peneliti mendapatkan data 
postur tubuh secara detail (valid), sehingga dari hasil rekaman dan hasil 
foto bisa didapatkan data akurat untuk tahap perhitungan serta analisis 
selanjutnya. 
Tahap 2: Penentuan sudut – sudut dari bagian tubuh pekerja. Setelah 
didapatkan hasil rekaman dan foto postur tubuh dari pekerja dilakukan 
perhitungan besar sudut dari masing – masing segmen tubuh yang 
meliputi punggung (batang tubuh), leher, lengan atas, lengan bawah, 
pergelangan tangan, dan kaki. Pada metode REBA segmen – segmen 
tubuh tersebut dibagi menjadi dua kelompok, yaitu grup A dan B. Grup 
A meliputi punggung (batang tubuh), leher, dan kaki. Sementara grup B 
meliputi lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan. Dari data 















































skornya, kemudian dengan skor tersebut digunakan untuk melihat tabel 
A untuk grup A dan tabel B untuk grup B agar diperoleh skor untuk 
masing – masing tabel. 
Tabel 2.Skor pergerakan punggung (batang tubuh) 
Pergerakan Score Perubahan score 
Tegak atau alamiah 
0º – 20º Flexion 
1 
2 
+1 jika memutar atau miring 
Ke samping 
0º – 20º extension 2  
20º – 60º flexion 3  
20º extension 3  
60º flexion 4  
   
Sumber : (Sutrio,2011) 
 
Gambar 2. Range pergerakan punggung ( Hasrianti, 2016) 
Tabel 3 Skor Pergerakan leher 
Pergerakan leher score Perubahan Score 
0º – 20º Flexion 1 +1 jika memutar atau 
>20º Flexion atau  extension 2 Miring ke samping 
Sumber : (Sutrio,2011) 
 
  















































Tabel 4. Skor posisi kaki 
Pergerakan Score Perubahan score 
Kaki tertopang , bobot 
tersebar merata, jalan 
atau duduk 
1 1 jika lutut antara sudut 
30º atau 60º Flexion 
Kaki tidak tertopang , 
bobot tidak tersebar 
merata,  postur tidak 
stabil. 
2 +2 jika lutut  >  60º 
Flexion ( tidak ketika 
duduk) 
   Sumber : (Sutrio,2011) 
 
Gambar 4. Range Pergerakan Kaki ( Hasrianti, 2016) 
Tabel 5. Skor Pergerakan Lengan Atas 
Pergerakan  Score Perubahan Score 
20º Extension sampai 
20º Flexion 
1 +1 jika lengan : Adducted 
atau Rotaed 
+1 jika bahu ditinggikan 
-1 jika bersandar, bobot 
ditopang atau sesuai 
gravitasi. 
>20º Extension 
20º - 45º Flexion 
2 
45º - 90º Elexion 3 
>90º Flexion 4 
















































Gambar 5 Range Pergerakan lengan atas ( Hasrianti, 2016) 
Tabel 6 Skor Pergerakan lengan Bawah 
Pergerakan Score 
60º – 100º Flexion 1 
<60º atau >100º Flexion 2 
Sumber : (Sutrio,2011) 
 
 
Gambar 6 Range pergerakan lengan bawah ( Hasrianti, 2016) 
 
Tabel 7 Skor pergerakan pergelangan tangan 
Pergerakan Scor Perubahan skor 
0º- 15º Flexion/extension 1 +1 jika pergelangan 
tangan menyimpang/ 
berputar >15º Flexion/extension 2 
















































Gambar 7 Range pergerakan pergelangan tangan ( Hasrianti, 2016) 
 
















































   Gambar 9 Penilaian Grub B (Sutrio,2011) 
 
    Gambar 10.  Score resiko dan tindakan 
Sumber : (Sutrio,2011) 
Dari tabel resiko di atas dapat diketahui dengan nilai REBA yang 
didapatkan dari hasil perhitungan sebelumnya dapat diketahui level 
resiko yang terjadi dan perlu atau tidaknya tindakan yang dilakukan 















































berupa perancangan ulang peralatan kerja berdasarkan prinsip – prinsip 
ergonomic (hasrianti,2016). 
6. Desain Stasiun Kerja   
a. Pengertian Antropometri 
 Antropometri adalah suatu bagian yang mendukung ergonomi, 
terutama dalam perancangan peralatan berdasar prinsip ergonomi. 
“Antropometri” berasal dari kata“Antro” yang artinya manusia, dan 
“Metri” yang artinya ukuran. Sehingga, “Antropometri” adalah ilmu 
tentang hubungan antara struktur dan fungsi tubuh (termasuk bentuk dan 
ukuran tubuh) dengan desain alat-alat yang digunakan manusia 
( Sokhibi,2017). Data antropometri yang berhasil diperoleh akan 
diaplikasikan secara luas antara lain dalam hal: 
1) Perancangan area kerja (work station), interior mobil, dan lain-lain).  
2) Perancangan peralatan kerja seperti mesin, equipment, perkakas (tools) 
dan lain sebagainya.  
3) Perancangan produk konsumtif seperti pakaian, kursi/meja komputer, 
dan lain-lain.  
4) Perancangan lingkungan kerja fisik. 
 Antropometri pada dasarnya akan menyangkut ukuran fisik atau 
fungsi dari tubuh manusia, termasuk disini ukuran linier, berat, volume, 
ruang gerak, dan lain-lain. Data antropometri akan sangat bermanfaat 
dalam perencanaan peralatan kerja atau fasilitas - fasilitas kerja. 















































harus sesuai dengan orang yang menggunakannya, khususnya yang 
menyangkut dimensi ukuran tubuh (Shokibi,2017). 
b. Data Antropometri dan Cara Pengukuranya 
Data antropometri diperlukan agar rancangan suatu produk dapat 
disesuaikan dengan orang yang akan mengoperasikannya. Ukuran tubuh 
yang diperlukan pada hakikatnya tidak sulit diperoleh dari pengukuran 
secara individual. Pengukuran data antropometri dibedakan menjadi dua 
jenis (Shokibi, 2017) yaitu: 
1) Dimensi tubuh struktural (Antropometri statis) Disini tubuh diukur 
dalam berbagai posisi standard dan tidak bergerak (tetap tegak 
sempurna). Istilah lain dari pengukuran tubuh dengan cara ini dikenal 
dengan “static anthropometry”. Ukuran dalam hal ini diambil dengan 
persentil. 
2) Dimensi tubuh fungsional (Antropometri dinamis) Disini pengukuran 
dilakukan terhadap posisi tubuh pada saat berfungsi melakukan 
gerakan-gerakan tertentu yang berkaitan dengan kegiatan yang harus 
diselesaikan. 
Standar Pengukuran Dimensi Antropometri Statis Posisi duduk menurut 
Suma‟mur (2009): 
1) Tinggi Duduk  adalah jarak vertikal dari bagian teratas kepala ke tempat 
duduk pada posisi duduk. 
2) Tinggi siku duduk adalah jarak vertikal dari alas duduk sampai titik 



















































3) Tinggi popliteal adalah jarak vertikal dari lantai kesudut popliteal yang 
terletak di bawah paha,tepat di bagian belakang lutut kaki. 
4) Panjang Tungkai atas adalah jarak dari lutut ke garis vertikal yang 
melalui punggung pada posisi duduk 
5) Tinggi bahu duduk yaitu jarak vertikal dari alas duduk sampai titik 
tengah bahu. Subjek diukur dengan posisi duduk tegak lurus. 
6) Lebar pinggul adalah jarak darpada bagian pinggul diukur secara 
horizontal. 
7) Lebar bahu adalah jarak bagian bahu yang di ukur horizontal ke kanan 
dan ke kiri. 
8)  Panjang lengan jarak dari ketiak ke ujung jari tengah. 
c. Data Penggunaan Antropometri 
Menurut Shokibi (2017) data antropometri diperlukan supaya 
rancangan suatu produk dapat sesuai dengan orang yang akan 
mengoperasikannya. Mengingat ukuran individu yang berbeda–beda satu 
dengan populasi yang menjadi target sasaran produk tesebut. 
Seperti yang telah diuraikan sebelumnya problem adanya variasi 
ukuran sebenarnya akan lebih mudah diatasi bilamana kita mampu 
merancang produk yang memiliki fleksibilitas dan sifat “mampu sesuai” 


























































Gambar 11 .Distribusi Normal dengan Data Antropometri 95-th 
Percentil (Shokibi,2017) 
Untuk penetapan data antropometri ini, pemakaian 
distribusi normal akan umum diterapkan. Dalam statistik, distribusi 
normal dapat formulasikan berdasarkan harga rata–rata (mean, X ) dan 
simpangan standarnya (standa deviation, X) dari data yang ada. Dari 
nilai yang ada maka “percentiles” dapat ditetapkan sesuai dengan tabel 
probabilitas distribusi normal. Dengan percentile, maka yang dimaksud 
disini adalah suatu nilai yang menunjukan persentase tertentu dari 
orang yang memiliki ukuran pada atau dibawah nilai tersebut. Sebagai 
contoh 95-th percentile akan menunjukan 95% populasi akan berada 
pada atau dibawah ukuran tersebut; sedangkan 5-th percentile akan 
menunjukan 5% populasi akan berada pada atau  di bawah ukuran itu. 
Dalam antropometri ukuran 95-th akan menggambarkan ukuran 






















































menunjukan ukuran “terkecil”. Pemakaian nilai–nilai percentile yang 
umum diaplikasikan dalam perhitungan data antopometri dapat 
dijelaskan dalam tabel sebagai berikut : 
Tabel 8. Macam Percentile dan Cara Perhitungan Dalam Distribusi 
Normal 
 
Percentile            Perhitungan 
 1-st     - 2.325 X 
                          2.5-th  - 1.96 X 
  5-th  - 1.645 X 
10-th  - 1.28 X 
50-th   
90-th  + 1.28 X 
95-th  + 1.645 X 
     97.5- th  + 1.96 X 
99-th  + 2.325 X 
 Sumber : (Nurmianto, 2008) 
d. Desain Meja dan Kursi Kerja 
Menurut Permenaker No. 5 tahun 2018, posisi tubuh dalam kerja 
sangat ditentukan oleh jenis pekerjaan yang dilakukan, setiap posisi kerja 
mempunyai pengaruh yang berbeda-beda terhadap tubuh. Bekerja dengan 
posisi duduk mempunyai keuntungan antara lain; pembebanan pada kaki, 
pemakaian energy dan  keperluan untuk sirkulasi darah dapat dikurangi. 
Namun demikian  kerja dengan sikap duduk terlalu lama dapat 
menyebabkan otot perut melembek dan tulang belakang akan melengkung 















































duduk mempunyai derajat stabilitas tubuh yang tinggi, mengurangi 
kelelahan dan keluhan subjektif bila bekerja lebih dari 2 jam, tenaga kerja 
juga dapat mengendalikan kaki untk melakukan gerakan. Pedoman yang 
harus di perhatikan terkait stasiun kerja duduk adalah : 
1) Pada pekerjaan yang dilakukan dengan posisi duduk, tempat duduk 
yang dipakai harus mernungkinkan untuk melakukan variasi 
perubahan posisi. Ukuran tempat duduk disesuaikan dengan dimensi 
ukuran antropometri pemakainya. 
2) Fleksi lutut membentuk sudut 90 derajat dengan telapak kaki 
bertumpu pada lantai atau injakan kaki. Jika landasan kerja terlalu 
rendah, tulang bclakang akan membungkuk ke depan, dan jika  
terlulu tinggi bahu akan terangkat dari posisi rileks, sehingga 
menyebabkan bahu dan leher menjadi tidak nyaman. 
3) Pekerjaan pada sikap kerja duduk perlu mempertimbangkan hal-hal 
sebagai berikut: 
a) jika memungkinkan menyediakan meja yang dapat diatur turun 
dan naik.  
b) Landasan kerja harus memungkinkan lengan menggantung pada 
posisi rileks dari bahu, dengan lengan bawah mendekati posisi 
horizontal atau sedikit menurun.  
c) Ketinggian landasan kerja tidak memerlukan fleksi tulang 
belakang yang berlebihan.  















































mendongak, injakan kaki sebagai sarana relaksasi.  
e) ketersediaan akses terhadap kaki.  
f) Posisi tangan yang netral yang tidak menyebabkan bahu te 
rangkat. 
7. Hubungan Postur kerja Duduk dengan Keluhan Low Back Pain 
 Posisi duduk yang tidak alamiah atau tidak ergonomis akan 
menimbulkan kontraksi otot secara isometris (melawan tahanan) pada 
otot-otot utama yang terlibat dalam pekerjaan. Otot-otot punggung akan 
bekerja keras menahan beban anggota gerak atas yang sedang melakukan 
pekerjaan. Akibatnya beban kerja bertumpu di daerah pinggang dan 
menyebabkan otot pinggang sebagai penahan beban utama akan mudah 
mengalami kelelahan dan selanjutnya akan terjadi nyeri pada otot sekitar 
pinggang atau punggung bawah (Risyanto,2008). 
 Postur kerja duduk dengan waktu yang cukup lama menyebabkan 
otot posterior vertebrata, liganmentum longitudinal posterior, ligamentum 
suprasinale, ligamentum intersinale akan mengalami peregangan yang 
terus menerus. Otot yang bekerja dinamis berfungsi sebagai pompa, makin 
berat kerja otot makin banyak darah yang mengalir. Bila aliran darah yang 
menuju ke jaringan terhambat maka dalam waktu beberapa menit saja 
jaringan akan terasa sakit sekali. Rasa nyeri pada otot timbul bila ujung-
ujung saraf bebas di dalam otot terangsang oleh zat- zat penimbul rasa 
nyeri yang terlepas bila ada kerusakan jaringan. Penyempitan pembuluh 















































menstimulus reseptor nyeri seperti serotonin, histamin, ion kalium, 
bradikinin, prostaglandin, dan substansi P yang akan mengakibatkan 
respons nyeri. Rasa nyeri tersebut ditimbulkan oleh adanya akumulasi 
sisa-sisa hasil metabolisme yang menumpuk di jaringan 
(Adiatmika,2012).  
 Peregangan yang berlangsung lama akan menimbulkan gangguan 
fungsional pada otot. Jika suatu otot dengan penyediaan darah normal 
dibuat meregang kontinyu tanpa masa relaksasi, maka otot tersebut juga 
mulai pegal karena peregangan dipertahankan menekan pembuluh darah 
yang melayani otot, dan hal inilah yang akan menyebabkan nyeri pada 

























































B. Kerangka Pemikiran 

























Gambar 12. Kerangka Pemikiran 
Keterangan : 
    
 
Postur kerja duduk yang  
tidak ergonomis 
Peregangan dan kontraksi 
otot  
Pembuluh darah tertekan 
Nyeri punggung bawah  
 ( Low Back Pain) 
Faktor Individu:  
1. Umur 
2. Masa Kerja 
3. Riwayat Penyakit 





Faktor Pekerjaan : 
1. Beban Kerja 
2. Lama Kerja 
3. Gerakan 
Berulang 
Faktor Lingkungan  
1. Tekanan panas 
2. Getaran 
3. Kebisingan 
: Di teliti : Tidak di teliti 
4.  Desain  stasiun 
Kerja 
Aliran darah dan suplai 
oksigen berkurang 

















































Ada hubungan  postur kerja duduk terhadap keluhan low back pain  








































































BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik yaitu 
penelitian yang menjelaskan adanya hubungan antara variabel-variabel melalui 
pengujian hipotesis yang telah di rumuskan sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).  
 Berdasarkan pendekatanya,maka penelitian ini menggunakan pendekatan 
cross sectional karena variabel sebab dan akibat yang terjadi pada objek 
penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan dan dilakukan 
pada situasi saat yang hampir bersamaan ( Sugiyono,2008). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1) Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada pekerja bagian sewing di CV Maju 
Abadi Garment Sukoharjo . 
2) Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan November 2018 – Juni 2019 
C. Populasi Penelitian 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja bagian sewing 
yang seluruhnya berjenis kelamin wanita dengan jumlah 120 orang. Supaya 
populasi menjadi homogen, maka peneliti menggunakan kriteria inklusi. Kriteria 
tersebut yaitu : 















































2) Bersedia menjadi  sampel penelitian 
3) Masa Kerja  < 10 tahun 
4) Pekerja dengan IMT normal 
Sedangkan untuk kriteria ekslusi populasi yaitu : 
1) Tidak hadir pada saat penelitian 
2) Tidak bersedia menjadi responden 
3) Pekerja yang merokok 
4) Mempunyai riwayat penyakit rangka dan riwayat trauma 
Setelah di inklusi dan ekslusi berdasarkan kriteria yang telah di tetapkan maka di 
peroleh populasi 70 responen.  
D. Teknik Sampling 
 Pengambilan sampel dengan teknik Simple Random Sampling. Simple 
Random Sampling adalah setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai 
kesempatan yang sama untuk diseleksi menjadi sampel (Sugiyono, 2012).  
E. Sampel Penelitian 
Besar sampel minimal dalam penelitian ini di ambil dengan perhitungan rumus 
beda proposional (Riyanto,2011) : 
   
                 
                    
 
    
                      
                              
 
   
  
                     


















































      




      
      
 
 
n = 59,2108 
Dari perhitungan diatas di dapatkan sampel 59 orang, peneliti 
menambah jumlah sampel yaitu 6, karena apabila ada pekerja yang tidak hadir 
atau berhalangan menjadi sampel bisa digunakan untuk  memenuhi sampel 
minimal, sehingga sampel yang digunakan menjadi 65 orang 
Keterangan ; 
n          = Besar Sampel 
N      = Populasi 
Z(1-α/2)2   = Nilai sebaran normal baku, besarnya tergantung pada tingkat 
kepercayaan (TK), jika TK 90% = 1,64, TK 95% 1,96, TK 99% = 2,57 
P        = Proposi kejadian, jika tidak diketahui dianjurkan = 0,5 
























































F. Desain Penelitian 






























N : 120 
 







n : 65 
Postur Kerja Duduk 
























































G. Identifikasi Variabel Penelitian 
1) Variabel Bebas  
 Variabel bebas adalah variabel yang bila berada bersama-sama 
dengan variabel lain dapat mempengaruhi perubahan variabel lain. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah postur kerja duduk. 
2) Variabel Terikat 
Variabel terikat/penganggu adalah variabel yang berubah nilainya 
karena pengaruh dari variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah keluhan low back pain 
3) Variabel Pengganggu 
Variabel pengganggu adalah variabel yang mempengaruhi hubungan 
variabel bebas dan variabel terikat. 
a) Variabel pengganggu terkendali : Umur, Riwayat penyakit, IMT, 
kebiasaan merokok, Masa kerja 
b) Variabel pengganggu tidak terkendali : Aktivitas fisik, beban kerja, lama 
kerja,gerakan berulang, tekanan panas, getaran, kebisingan 
H. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1) Postur kerja duduk 
Postur kerja duduk adalah postur kerja saat melakukan pekerjaan 
sewing atau menjahit. 
Alat Ukur                    : Metode REBA ( Rapid entire body assasment) 















































2) Keluhan Low Back Pain 
Keluhan low back pain adalah rasa sakit, pegal-pegal, kaku, dan nyeri 
pada punggung bagian bawah yang dirasakan oleh pekerja bagian sewing.  
Alat ukur  : Kuisioner modifikasi the Pain and 
Distress scale 
            Skala Pengukuran         : Interval 
   Satuan            : skor 
  Hasil Pengukuran :  20-80 
3) Desain Stasiun Kerja 
Desain stasiun kerja adalah kursi dan meja jahit yang digunakan 
pekerja saat melakukan pekerjaan, yang di ukur panjang, lebar dan tingginya  
dan juga antropometri pekerja. 
Alat ukur : Antropometri sett 
Skala Pengukuran : Rasio 
I.  Alat dan Bahan Penelitian 
 Dalam penelitian ini peralatan yang digunakan untuk pengambilan data 
beserta pendukungnya adalah : 
1) Lembar kerja penilaian postur kerja dengan metode REBA 
 Fungsi : untuk menilai postur kerja duduk para pekerja bagian sewing 
2) Kuisioner LBP yang digunakan untuk mengetahui keluhan low back pain. 
Kuisoner di adopsi dari The Pain and Distress Scale dari Wiliam J.K Zung, 















































terjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Yan Rikhard (2014) . Uji 
validitas didapatkan hasil dari 20 seluruhnya soal valid dengan nilai r tabel 
yaitu 0,3610. Sedangkan untuk uji reliabilitas menggunakan bantuan SPSS 
dengan fasilitas cronbach alpha (α), kuisioner dikatakan reliabel jika 
memberikan nilai cronbach alpha > 0,60, kuisioner ini sudah memenuhi uji 
reliabitas dengan nilai α yaitu 0,890. 
 Kuisioner ini mempunyai 4 pilihan skor yaitu: 
Sering Sekali Skor 4 
Sering Skor 3 
Kadang- Kadang Skor 2 
Tidak Pernah Skor 1 
 
3) Alat tulis 
Fungsi : untuk mencatat hasil dari pengukuran seperti pensil. Bolpoint, 
kertas, papan dan buku. 
4) Kamera Digital 
Fungsi : untuk mengambil gambar dan video sikap pekerja pada saat 
penelitian. 
5) Busur 
Fungsi : Untuk mengukur sudut yang dihasilkan dari postur kerja para 
pekerja. 
6) Antropometri Sett 
















































J. Cara Kerja Penelitian 
 Pengumpulan data dalam penelitian ini melakukan tahapan tahapan 
sebagai berikut : 
1. Tahap persiapan 
 Tahap ini terdiri dari : ijin penelitian, survei awal, penyusunan 
proposal dan ujian proposal. Dengan rincian sebagai berikut : 
a. Mempersiapkan surat penelitian survey awal 
b. Melakukan survei awal di bagian Sewing di CV Maju Abdi Garment 
Sukoharjo, yaitu bertujuan untuk melihat kondisi tempat kerja, proses 
kerja, serta kondisi pekerja. 
c. Melakukan wawancara dan mengambil foto dan video postur kerja 
pekerja. 
2. Tahap Pelaksanaan 
 Tahap pelaksanaan pengumpulan data dilakukan dengan langkah-
langkah sebagai berikut : 
a. Setelah mendapat izin penelitian bagian Sewing CV.Maju Abadi 
garment Sukoharjo, peneliti menjelaskan tentang tujuan dari penelitian. 
b. Peneliti menjelaskan dan memberikan inform concent sebagai 
permohonan tenaga kerja untuk menjadi responden dalam penelitian 
tersebut. 
c. Mengisi lembar pertanyaan data responden dan wawancara satu persatu 















































Sukoharjo berhubungan dengan umur, postur kerja,masa kerja dan 
keluhan low back pain. 
d. Melakukan pengukuran postur kerja dengan menggunakan pengukuran 
REBA, pengukuran dilakukan saat pekerja bekerja dengan 
menggunakan video dan foto, pengukuran dilakukan pada postur yang 
biasa pekerja lakukan. 
e. Melakukan pengukuran desain stasiun kerja yaitu meja jahit, kursi dan 
juga antropometri pekerja di bagian sewing. Pengukuran menggunakan 
antropometri sett, pengukuran dilakukan dengan mengukur panjang dan 
lebar meja pekerja serta mengukur tinggi dan lebar kursi yang digunakan 
pekerja saat menjahit. Sedangkan untuk mengukur antropometri pekerja 
yaitu mengukur : 
Tinggi duduk 
Tinggi bahu duduk 
Tinggi siku duduk 
Lebar bahu  
Panjang lengan  
Tinggi popliteal 
Panjang tungkai atas 
Lebar pinggul 
f. Melakukan pengukuran keluhan low back pain dengan kuesioner The 
pain and Distress Scale. Pembagian kuisioner low back pain di berikan 















































g. Merekap data perolehan hasil penelitian. 
3. Tahap Penyelesaian 
Tahap penyelesaian terdiri dari : 
a) Pengumpulan semua data 
b) Melakukan pengolahan dan analisis data penelitian yang di dapat 
c) Analisa data penelitian dan Uji statistik 
d) Penyusunan laporan Skripsi 
K. Teknik Analisis Data 
1. Pengolahan data 
 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan 
data sekunder. Data primer dikumpulkan melalui observasi lapangan dan 
wawancara dengan  tenaga kerja bagian Sewing CV Maju Abadi garment 
Sukoharjo, kemudian data diolah menggunakan program komputer. 
Kemudian, proses pengolahan data menggunakan program ini terdiri 
beberapa langkah : 
a) Coding, dilakukan untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data  
yang dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok  
untuk keperluan analisis. 
b) Data entry, memasukkan data kedalam komputer. 
c) Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap  
data yang telah dimasukkan kedalam komputer. 
















































2. Analisis data 
. Analisis data yang digunakan dalam penelitian diatas meliputi 
analisis data univariat, analisis data bivariat serta analisis data multivariat. 
Analisis data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 
sebagai berikut : 
b. Uji Normalitas 
Uji normalitas merupakan uji yang dilakukan sebagai 
persyaratan untuk melakukan analisis data. Uji normalitas dilakukan 
sebelum data diolah berdasarkan model-model penelitian yang diajukan. 
Uji normalitas data bertujuan untuk mendeteksi distribusi data dalam 
satu variabel yang akan digunakan dalam penelitian. Data yang baik dan 
layak untuk membuktikan model-model penelitian tersebut adalah data 
distribusi normal. Uji normalitas yang digunakan adalah uji 
Kolmogorov-Smirnov karena sampel yang digunakan > 50. 
c. Uji Univariat 
 Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis 
univariat tergantung dari jenis datanya, data-data yang akan di analisis 
adalah postur kerja duduk dan keluhan low back pain bagian Sewing CV 

















































d. Uji Bivariat 
 Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang 
diduga berhubungan atau berkorelasi. Penelitian ini menggunakan uji 
Pearson Product Moment  jika data terdistribusi normal dan apabila data 
tidak terdistribusi normal maka menggunakan uji Spearman Rank 
sebagai alternatifnya. Data diolah dengan SPSS 22 dengan taraf 
signifikasi yang digunakan yaitu 95% dengan kemaknaan 5%. Dengan 
interpretasi hasil sebagai berikut (Dahlan,2012) : 
1) Nilai P value 
Jika p (value) ≤ 0,05  hasil uji signifikan 
Jika p (value) > 0,05 maka hasil uji tidak signifikan 
2) Kekuatan korelasi (r) yaitu : 
  0,00 - 0,199  Sangat lemah 
  0,20 - 0,399 Lemah 
  0,40 - 0,599 Sedang 
  0,60 – 0,700 Kuat 
  0,80 – 1,000 Sangat kuat 
3) Arah korelasi 
+ (Positif)  Searah, semakin besar nilai satu variabel semakin besar 
pula nilai variabel yang lainnya. 
-  (Negatif)  Berlawanan arah, semakin  besar nilai satu variabel, 


















































A. Gambaran Umum Perusahaan 
CV. Maju Abadi Garmen merupakan industri yang bergerak dalam bidang 
konveksi pembuatan pakaian khususnya kemeja yang terletak di Desa Jetis, 
Sukoharjo dan telah berdiri sejak tahun 2010 dengan jumlah pekerja 400 orang. 
Proses produksi di CV Maju Abadi Garmen dimulai dengan penerimaan order 
dari konsumen beserta contoh sampel dan pola yang diinginkan konsumen, 
kemudian dilanjutkan dengan proses pembelian dan pemeriksaan kain, 
pemotongan kain, penjahitan, pengerjaan akhir, pengepakan dan pendistribusian 
pakaian kepada para konsumen. 
Bagian menjahit atau sewing merupakan proses produksi menyatukan 
bagian-bagian kain yang telah dipotong berdasarkan pola yang di sesuaikan 
dengan desain, pada bagian sewing memiliki tenaga kerja paling banyak yaitu 120 
pekerja. Tenaga kerja harus memenuhi target setiap hari untuk menyelesaikan 
600-700 potong jahitan pakaian perhari agar mendapat upah yang maksimal. 
Proses kerja dimulai dari pukul 07.00-16.00 WIB dengan waktu istirahat 1 jam 
pada pukul 12.00 – 13.00 WIB. Fasilitas meja jahit yang disediakan oleh CV. 
Maju Abadi Garmen memiliki ukuran yang sama untuk semua pekerja, dan meja 

















































B. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 
masa kerja, dan  indeks masa tubuh (IMT) pada responden bagian sewing di CV. 
Maju Abadi Garmen Sukoharjo sebanyak 65 pekerja. Pada penelitian ini jenis 
kelamin semua responden adalah perempuan. Tendensi karakteristik responden 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 9. Tendensi karakteristik pekerja bagian sewing 




















65 18,6 25 21,7 2,28 
18,6 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel di atas usia responden unit sewing dalam penelitian 
ini di ambil usia 20 – 50 tahun memiliki rata-rata 32 tahun yang termasuk dalam 
usia produktif dengan usia paling muda yaitu 20 tahun dan usia paling tua 50 
tahun dan usia paling banyak yaitu usia 20 tahun dengan persebaran data 10,103, 
untuk masa kerja pekerja rata-rata 4 tahun dengan masa kerja paling sedikit 1 
tahun dan masa kerja terlama 8 tahun, masa kerja paling banyak yaitu 1 tahun 
dengan persebaran data 2,58, sedangkan untuk status gizi pekerja memiliki rata-
rata 21,7 kg/m
2 
yang termasuk kategori normal dengan IMT terendah 18,6 kg/m
2
 
dan tertinggi 25 kg/m
2 



























































1-5 1 37 9 47 
6-10 1 16 1 18 
    Total 2 53 10 65 
Sumber : data primer 2019 
Berdasarkan data diatas tingkat keluhan low back pain terbanyak di alami 
pekerja dengan masa kerja 1-5 tahun dengan tingkat keluhan sedang sebanyak 37 
pekerja, sedangkan masa kerja 6-10 tahun yang mengalami keluhan low back pain 
tingkat sedang sebanyak 16 pekerja. 










(tahun)            20-29 
0 27 6 33 
    30-50 2 26 4 32 
   Total 2 53 10 65 
Sumber : data primer 2019 
Berdasarkan data diatas keluhan low back pain terbanyak dialami oleh usia 
20-29 tahun yang merupakan usia dengan kekuatan otot maksimal dengan tingkat 
keluhan low back pain sedang yaitu sebanyak 27 pekerja, sedangkan tingkat 
keluhan tinggi sebanyak 6 pekerja, selain itu usia 30-50 tahun yang mengalami 
















































C. Analisis Univariat 
Hasil penilaian Postur Kerja Duduk dan keluhan low back pain  di bagian 
sewing CV. Maju Abadi Garment sebagai berikut : 
Tabel 10. Tendensi postur kerja duduk dan keluhan low back pain 












65 40 59 50,68 52 4,38 
Sumber : Data Primer, Mei 2019 
Berdasarkan tabel diatas diketahui rata-rata skor pada penilaian postur 
kerja duduk yaitu 6,08 termasuk dalam kategori sedang dan skor paling rendah 
yaitu 4 sedangkan skor tertinggi 9 dan skor paling banyak yaitu 7 dengan 
persebaran data 1,52. Sedangkan untuk keluhan low back pain memiliki rata-rata 
50,68 termasuk dalam kategori keluhan rendah dan skor paling rendah yaitu 40 
dan tertinggi 59 dan skor keluhan paling banyak yaitu 52 dengan sebaran data 
4,38. 
1. Postur Kerja Duduk 
Tabel 11. Distribusi frekuensi postur kerja duduk  
Skor Postur kerja duduk Kategori Frekuensi Presentase (%) 
4-7 Sedang 52 80 
8-10 Tinggi 13 20 
Total  65 100 
Sumber : Data Prim,er Mei 2019 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa skor postur kerja duduk 
terbanyak yaitu kategori sedang dengan jumlah 52 pekerja, sedangkan tingkat 
















































Gambar 14. Postur kerja duduk pekerja sewing 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan gambar diatas terlihat pekerja bekerja dengan 
menggunakan kursi plastik tanpa sandaran dan membungkuk, hal tersebut 
dikarenakan meja yang belum sesuai dengan ukuran antropometri pekerja 
sehingga pekerja harus membungkukan badan untuk melakukan pekerjaan. 
2. Keluhan Low Back Pain 
Tabel 12. Distribusi Frekuensi keluhan Low Back Pain di dapatkan hasil 
sebagai berikut : 
Keluhan LBP* Frekuensi Persentase(%) 
32-43 2 3,1 
44-55 53 81,5 
56-67 10 15,4 
Total 65 100 
Sumber : Data Primer, Mei 2019 
Keterangan* : Sangat rendah (skor 20-31), Rendah ( skor 32-43), Sedang 















































Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa responden dengan skor 
keluhan LBP dengan skor 32-43 sebanyak 2 responden atau 3,1%, skor 44-55 
sebanyak 53 responden atau  81,5% dan skor 56-67 sebanyak 10 orang atau 
15,4%. 
3. Desain Stasiun Kerja 
Penyesuaian desain stasiun kerja membutuhkan data pendukung yaitu 
antropometri pekerja untuk mengetahui kesesuaian ukuran fasilitas kerja 
dengan penggunanya. 
Tabel 13.  Data ukuran  mesin jahit dan kursi 
Data Mesin jahit dan kursi Ukuran 
Tinggi Meja 50 cm 
Panjang meja 95 cm 
Lebar Meja 40 cm 
Tebal Meja 4  cm 
Tinggi Kursi 40 cm 
Panjang Kursi 25 cm 
Lebar Kursi 25 cm 
Sumber : Data Primer, Mei 2019 
Berdasarkan tabel diatas ukuran meja dan kursi jahit berdasarkan 
pengukuran didapatkan hasil meja penjahit memiliki ukuran tinggi 50 cm, 
panjang 95 cm, lebar 40 cm, sedangkan tinggi kursi 40 cm, panjang kursi 25 
cm, lebar kursi 25 cm. Meja  yang di gunakan pekerja yaitu meja jahit dengan 


















































Tabel 14. Data antropometri pekerja sewing 





5% 50% 95% 
1 Tinggi duduk 71,72 3,61 65,79 71,72 77,65 
2 Tinggi siku duduk 14,15 1,96 10,93 14,15 17,37 
3 Tinggi Popliteal 41,22 1,31 39,07 41,22 43,37 
4 Panjang tungkai atas 53,28 3,80 48,25 53,28 57,95 
5 Tinggi bahu duduk 50,15 2,43 46,16 50,15 54,14 
6 Lebar Pinggul 30,74 1,5 28,28 30,74 33,2 
7 Lebar Bahu 37,57 3,45 31,9 37,57 43,24 
8 Panjang lengan 65,52 3,19 60 65,52 70,76 
Sumber : Data Primer, Mei 2019 
Berdasarkan tabel diatas antropometri pekerja sewing untuk tinggi 
duduk memiliki rata-rata 71,72cm , tinggi siku 14,15cm , tinggi pinggul 
duduk 30,74cm , tinggi popliteal 41,22cm , panjang tungkai atas 53,28cm. 
Dari data sudah dihitung persentile 5%, 50% dan 95% untuk penyesuaian 
postur pekerja pendek maupun tinggi dalam penentuan usulan desain stasiun 




Gambar 15. Kursi dan meja kerja yang digunakan pekerja sewing 















































D. Analisis Bivariat 
Berdasarkan hasil penelitian data postur kerja duduk dan keluhan low 
back pain, sebelum dilakukan uji statistik terlebih dahulu yaitu dilakukan uji 
normalitas data untuk mengetahui uji yang akan digunakan. 
Tabel 15. Uji normalitas data sikap kerja duduk dan keluhan low back pain  
Variabel p value 
Postur Kerja Duduk 0,077 
Keluhan Low Back Pain 0,200 
      Sumber : Data Primer, Mei 2019 
Dari tabel dapat dilihat bahwa uji normalitas data dengan menggunakan 
One-sample Kolmogorov – Smirnov test pada variabel bebas (postur kerja duduk) 
di peroleh nilai p=0,077 yang berarti > 0,05 sehingga data tersebut terdistribusi 
normal. Dan pada uji normalitas data variabel terikat (Keluhan Low Back Pain) 
dengan menggunakan One-sample Kolmogorov – Smirnov test diperoleh nilai p = 
0,200 yang berarti > 0,05 sehingga data tersebut terdistribusi normal. Dari data 
tersebut bisa dilakukan uji Pearson Product Moment karena kedua data 
terdistribusi dengan normal. 
Hasil uji statistik hubungan postur kerja duduk dengan keluhan low back 
pain pada pekerja sewing di CV.Maju Abadi Garmen dengan menggunakan uji 
Pearson Product Moment SPSS versi 22 dengan hasil sebagai berikut : 
Tabel 16. hubungan postur kerja duduk dengan keluhan low back pain 
Variabel Bebas Variabel Terikat Statistic (r) Sig ( p) 
Postur Kerja Duduk Keluhan Low Back Pain 0,750 0,000 















































 Berdasarkan hasil uji korelasi pearson product moment diperoleh p = 
0,000 (< 0,005) menunjukan ada hubungan signifikan antara postur kerja duduk 
dengan keluhan low back pain pada pekerja sewing dan nilai r yaitu 0,750, 
sehingga keeratan hubungan kedua variabel kuat dan arah korelasinya positif 
yang mmemiliki makna bahwa kedua variabel memiliki arah hubungan yang 
searah. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi resiko postur kerja duduk 
tidak ergonomis maka semakin tinggi juga keluhan low back pain.  













4-7  (Sedang) 2 48 2 52 
8-10 (Tinggi) 0 5 8 13 
Total 2 53 10 65 
Sumber:Data Primer 2019 
Berdasarkan tabel diatas keluhan low back pain terbanyak dialamai oleh 
pekerja dengan skor postur kerja duduk kategori sedang yaitu 48 pekerja, 
sedangkan untuk keluhan tinggi dengan postur kerja sedang sebanyak 2 orang. 
Selain itu pekerja dengan skor postur kerja tinggi yang mengalami keluhan low 
back pain sedang sebanyak 5 pekerja dan keluhan low back pain tinggi sebanyak 
8 pekerja. Sehingga semakin tidak ergonomis postur kerja semakin tinggi pula 



















































A. Analisis Karakteristik Responden 
1. Jenis Kelamin 
Pada penelitian ini seluruh responden berjenis kelamin perempuan, 
karena seluruh pekerja yang ada di CV. Maju abadi garmen mayoritas 
perempuan. Secara fisiologis kemampuan otot wanita memang lebih rendah 
daripada pria. Kekuatan otot wanita hanya sekitar dua pertiga dari kekuatan 
otot pria, sehingga daya tahan otot pria pun lebih tinggi dibandingkan dengan 
wanita. Prevalensi terjadinya LBP lebih banyak pada wanita daripada laki-
laki. Selain itu, wanita dengan usia kisaran 41-50 yang mulai memasuki masa 
menopause terjadi penurunan hormon estrogen yang mengakibatkan 
kepadatan tulang berkurang sehingga beresiko terjadinya LBP. (Andini, 
2015). 
2. Usia Responden  
Pada penelitian ini responden yang diambil sebagai subjek penelitian 
berusia antara 20 sampai 50 tahun dan usia pekerja di dominasi dengan usia 
20 tahun. Hal ini sangat mendukung penelitian oleh Goldspink (2011), yang 
mengatakan bahwa kekuatan  maksimum otot punggung untuk pria dan 
wanita masih dapat meningkat sampai umur 25 tahun dan setelah itu terjadi 
penurunan. Pada umur 65 tahun kekuatan otot tinggal 65-70% dari yang 















































masih memiliki kekuatan otot punggung yang maksimal, dan tidak 
membiaskan penelitian. 
3. Masa Kerja 
Masa kerja responden pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 
besar masa kerja nya yaitu 4 tahun dan berdasarkan tabulasi silang masa 
kerja 1-5 tahun lebih banyak yang mengalami keluhan low back pain. Hal ini 
tidak sejalan dengan penelitian Riza (2016) bahwa pekerja yang paling 
banyak mengalami keluhan low back pain adalah pekerja yang memiliki 
masa kerja >10 tahun yaitu sebanyak 44,9%,  masa kerja 6-10 tahun 
sebanyak 38,8% dan masa kerja <5 yang mengalami keluhan sebanyak 
16,3%. Hal ini dikarenakan sebagian besar pekerja memiliki masa kerja 
antara 1-5 tahun dan faktor lain yaitu postur kerja dan juga desain stasiun 
kerja. 
Masa kerja memiliki hubungan yang kuat dengan keluhan otot dan  
meningkatkan risiko penyakit muskuloskeletal, khususnya LBP. Terkait 
dengan hal tersebut, LBP merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 
waktu lama untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi semakin lama waktu 
bekerja atau semakin lama seseorang terpajan faktor risiko ini maka semakin 
besar pula risiko untuk mengalami LBP (Kantana,2010). 
4. Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Pada penelitian ini responden yang diambil sebagai subjek penelitian 
mempunyai IMT normal,sehingga kemungkinan terjadinya keluhan low back 















































memiliki IMT ≥ 30 akan lebih rentan terkena LBP. IMT berkaitan erat 
dengan berat badan. Semakin meningkat berat badan, maka beban tubuh juga 
semakin bertambah. IMT yang tidak normal akan rentan terjadi LBP. Tulang 
belakang akan semakin tertekan sehingga mudah terjadi kerusakan pada 
struktur tulang belakang, dan lebih berisiko untuk terjadinya trauma dan rasa 
nyeri (Andini, 2015). 
Pada penelitian ini responden memiliki IMT normal, namun pekerja 
banyak mengeluh keluhan low back pain, hal ini disebabkan faktor lain yaitu 
postur kerja yang tidak alamiah. 
B. Analisis Postur Kerja Duduk 
Pada hasil penelitian, pengukuran postur kerja duduk pekerja bagian 
sewing  dengan menggunakan metode REBA diperoleh postur kerja duduk 
dengan tingkat resiko sedang yaitu 50 responden sedangkan tingkat resiko tinggi 
sebanyak 13 responden. Postur kerja duduk dengan tingkat resiko sedang 
diperlukan adanya perubahan untuk perbaikan postur kerja agar tingkat risiko 
duduk tidak menjadi tinggi. 
Menurut nurmianto (2008), beban otot stastis terjadi ketika otot dalam 
keadaan tegang tanpa menghasilkan gerakan tangan atau  kaki sekalipun. 
Kondisi ketegangan otot merupakan kondisi menahan beban tubuh. Sehingga 
postur tubuh yang  buruk dalam bekerja baik dalam posisi duduk maupun berdiri 
akan meningkatkan risiko terjadinya gangguan sistem musculoskeletal.  
Sikap kerja yang dilakukan oleh responden cenderung tidak ergonomis 















































kurang nyaman.Berdasarkan hasil observasi, penyebab postur kerja duduk yang 
tidak ergonomis selain desain stasiun kerja yaitu pekerja tidak mengetahui 
standar posisi duduk yang nyaman saat melakukan pekerjaan. Banyak pekerja 
yang membungkuk, menambah bantalan pada kursi agar kursi lebih  tinggi, 
posisi kerja yang statis selama beberapa jam, dan bagian kepala, 
punggung,tangan,kaki yang posisinya janggal sehingga membuat postur kerja 
duduk mereka berisiko. 
Selain itu pekerja bekerja dengan gerakan berulang yang menyebabkan 
adanya penekanan pada otot dan juga beban kerja fisik yang bisa mempengaruhi 
keluhan low back pain, karena pekerja dituntut untuk mengerjakan target dari 
perusahaan yaitu 40 jahitan dalam 1 jamnya, sehingga hal tersebut membuat 
beban fisik pekerja menjadi lebih berat dan bisa memperparah adanya keluhan 
low back pain. 
C. Analisis Keluhan Low Back Pain 
Pada hasil penelitian yang dilakukan penilaian keluhan low back pain 
dengan kuesioner  the pain and distress scale di dapatkan hasil dengan skor 32-
43 sebanyak 2 responden , skor 44-55 sebanyak 53 responden,dan skor 56-67 
sebnayak 10 responden. Sebagian besar pekerja mengeluhkan keluhan low back 
pain setelah bekerja namun keluhan low back pain akan hilang setelah 
melakukan istirahat. Faktor keluhan low back pain disebabkan oleh faktor 
individu, faktor pekerjaan dan  faktor lingkungan, LBP  juga  dapat  disebabkan  
oleh  otot yang mengalami  ketegangan  yang  dinyatakan  sebagai  nyeri  pegal.  















































Menurut (Heru,2013) akibat lama bekerja yang menyebabkan beban 
statik yang terus menerus tanpa memperhatikan faktor-faktor ergonomi akan 
lebih mudah menimbulkan keluhan low back pain. Jadi dianjurkan pada para 
pekerja untuk merelaksasikan badan diantara jam kerja, jika merasakan keluhan 
nyeri. 
D. Analisis Kesesuaian Desain Stasiun Kerja 
Kursi kerja yang digunakan pekerja bagian sewing yaitu berupa kursi 
plastik dan tanpa sandaran punggung , sedangkan meja jahit yang di gunakan 
terbuat dari kayu yang didesain untuk menjahit. 
Hasil pengolahan data antropometri pekerja menunjukan terdapat 
ketidaksesuaian antara fasilitas kerja yang digunakan pekerja bagian sewing 
dengan antropometri pekerja. Fasilitas yang digunakan adalah kursi plastik dan 
juga  meja jahit, pekerja merasa kursi yang digunakan kurang nyaman dan terlalu 
pendek maka dari itu diperlukan kesesuaian desain fasilitas kerja dengan 
penggunanya yaitu dengan data antropometri pekerja. Berdasarkan Pemenaker 
No 5 Tahun 2018 pada pekerjaan yang dilakukan dengan posisi duduk, tempat 
duduk yang dipakai harus mernungkinkan untuk melakukan variasi perubahan 
posisi. Ukuran tempat duduk disesuaikan dengan dimensi ukuran antropometri 
pemakainya. Data antropometri yang sudah diperoleh selanjutnya ditentukan 


















































1. Kursi kerja 
a. Tinggi Kursi 
Kursi kerja bagian sewing yang terdapat di CV. Maju Abadi 
Garmen menggunakan kursi plastik dan tidak ada sandaran punggung, 
pekerja bekerja dengan  membungkuk karena kursi terlalu pendek dan 
kursi terdapat pijakan kakinya, ukuran panjang kursi yaitu 25 cm, lebar 25 
cm dan tingginya 40 cm. Berdasarkan Permenaker No 5 tahun 2018 
kriteria tinggi meja kerja yang disarankan yaitu harus sesuai tinggi 
popliteal 95% bila menggunakan pijakan kaki. Sehingga tinggi kursi kerja 
pekerja sewing belum sesuai dengan ukuran antropometri pekerja, maka 
diperlukan rancangan kursi kerja yang sesuai dengan antropometri pekerja 
bagian sewing, untuk tinggi tempat duduk digunakan data tinggi polipteal 
dari antropometri pekerja, perancangan ini menggunakan persentil 95 dari 
data popliteal dengan ditambah 2 cm ( tinggi sandal dan sepatu). 
Diperoleh tinggi kursi yaitu 43,3 cm + 2 cm = 45,3 cm.  
b. Lebar Kursi 
Kursi yang digunakan utuk menjahit di bagian sewing tidak 
terdapat sandaran tangan, untuk lebar kursi Menurut Permenaker No 5 
Tahun 2018  kriteria lebar kursi yang disarankan yaitu lebar pinggul 95 
persentil bila kursi tanpa sandaran tangan. Lebar kursi pada pekerja 
sewing belum sesuain karena masih terdapat pekerja yang memiliki 
pinggul lebar merasa lebar kursi kurang lebar.  Perancangan lebar tempat 















































sehingga pekerja yang memiliki pinggul yang paling besar dapat 
menggunakannya, ukurannya menjadi 33,2 cm atau dibulatkan 33 cm.  
c. Panjang kursi 
Panjang kursi yang di sarankan Permenaker No 5 tahun 2018 yaitu 
panjang tungkai atas dengan 5 persentil, namun kursi yang di gunakan 
pekerja sewing belum sesuai karena pekerja belum nyaman saat 
menggunakannya. Rancangan panjang tempat duduk yang disarankan 
yaitu persentil 5 dari panjang tungkai atas , ukuran tersebut yaitu  
48,25cm. Hal ini agar ukuran antropometri pekerja yang paling kecil 
nyaman menggunakan kursi. 
d. Tinggi sandaran 
Kursi yang digunakan pekerja tidak memiliki sandaran punggung, 
sehingga menyebabkan punggung cepat lelah dan bisa menyebabkan 
keluhan low back pain. Sandaran punggung yang di saran kan Permenaker 
No 5 Tahun 2018 yaitu tinggi bahu duduk  5 persentil dan sebaiknya 
bentuk disesuaikan struktur tulang belakang. Merancang tinggi sandaran 
digunakan persentil 5 dari data tinggi bahu duduk agar bisa menopang 
bahu yang paling tinggi, ukuran sandaran yang disarankan 46,16 cm 
dibulatkan menjadi 46 cm. 
2. Meja Kerja 
a. Tinggi Meja 
Meja kerja pada pekerja sewing CV. Maju Abadi Garmen yaitu meja 















































membungkuk karena meja yang digunakan terlalu rendah. Berdasarkan 
Permenaker No 5 tahun 2018  tinggi meja kerja dibuat berdasarkan 
ketinggian siku duduk dan disesuaikan sikap tubuh pada waktu bekerja. 
Saran perancangan tinggi meja kerja data antropometri yang digunakan 
adalah penjumlahan tinggi siku duduk dan tinggi popliteal. Dengan begitu, 
sebaiknya menggunakan persentil 50%, supaya dapat mengakomodasi 
batasan dari posisi kepala dan tangan  pekerja. Sehingga tinggi meja yaitu 
14,15 + 41,22- 55,37 cm atau dibulatkan  55,4 cm. 
a. Lebar meja  
Untuk lebar meja digunakan persentil 5 dari panjang lengan pekerja yaitu 
60 cm agar pekerja dengan ukuran kecil bisa menjangkau benda di atas 
meja. 
b. Panjang Meja 
Untuk panjang meja sudah sesuai yaitu berukuran  95 cm, sehingga sudah 
melebihi panjang rata-rata lengan pekerja, pekerja tidak memerlukan 
gerakan paksa untuk mengambil barang saat bekerja. 
E. Hubungan Postur kerja duduk dengan keluhan low back pain di CV Maju 
Abadi Garmen Sukoharjo 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik pearson 
product moment hubungan postur kerja duduk dengan keluhan low back pain 
pada pekerja sewing CV.Maju Abadi garmen didapatkan hasil signifikan dengan 
nilai p = 0,000 (p<0,005), serta memiliki arah korelasi positif dengan kekuatan 















































meningkat maka nilai keluhan low back pain juga meningkat. Adanya hubungan 
postur kerja duduk dengan keluhan low back pain disebabkan kondisi di tempat 
kerja karena semua kursi pekerja hanya menggunakan kursi plastik tanpa 
sandaran punggung, letak meja yang terlalu pendek membuat punggung terus-
menerus membungkuk. Posisi meja yang pendek memaksa punggung untuk 
membungkuk dan menerima beban tubuh secara berlebih. Sedangkan dilihat dari 
desain stasiun kerja untuk meja dan kursi pekerja semua sama. Hal ini dapat 
meningkatkan resiko timbulnya keluhan low back pain. 
Berdasarkan tabulasi silang antara postur kerja duduk  dan keluhan low 
back pain didapatkan penilaian postur kerja duduk dengan skor 4-7 yang 
mengalami keluhan low back pain sebanyak  48  pekerja dengan kategori sedang 
dan sebanyak  2 orang dengan kategori tinggi, sedangkan untuk penilaian postur 
dengan skor 8-10 didapatkan  5 orang mengalami keluhan low back pain 
kategori sedang  dan 8 orang kategori tinggi. Dengan begitu dapat dilihat 
penilaian postur kerja dengan skor 8-10 banyak mengalami keluhan low back 
pain, hal ini dikarenakan semakin tidak alamiah postur saat bekerja maka 
keluhan low back pain yang dirasa semakin tinggi. 
Posisi duduk yang tidak alamiah atau tidak ergonomis akan 
menimbulkan kontraksi otot secara isometris (melawan tahanan) pada otot-otot 
utama yang terlibat dalam pekerjaan. Otot-otot punggung akan bekerja keras 
menahan beban anggota gerak atas yang sedang melakukan pekerjaan. 
Akibatnya beban kerja bertumpu di daerah pinggang dan menyebabkan otot 















































selanjutnya akan terjadi nyeri pada otot sekitar pinggang atau punggung bawah 
(Risyanto,2008). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ulfa 
Ni‟mah (2018) tentan hubungan sikap dan masa kerja dengan  kejadian nyeri  
punggung bawah pada pegawai telkom surakarta dengan hasil terdapat hubungan 
signifikan antara sikap kerja dengan keluhan nyeri punggung bawah dengan 
p=0,000 dan r = 0,529. Selain itu juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh saputra (2018)  tentang hubungan sikap kerja dengan keluhan nyeri 
punggung bawah pada pekerja penenun ulos di kabupaten samosir dengan nilai p 
= 0,020. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kharits, 2016) 
yang menyatakan bahwa ada hubungan sikap kerja dengan kejadian nyeri 
punggung bawah. Jenis pekerjaan yang dilakukan oleh responden merupakan 
aktivitas monoton/berulang sehingga memungkinkan munculnya keluhan otot 
skeletal. Keluhan otot ini terjadi karena otot mendapat tekanan terus menerus. 
Kontraksi otot yang berlebihan akan menyebabkan peredaran darah berkurang, 
sehingga suplai oksigen ke otot menurun, menghambat proses metabolisme 
karbohidrat sehingga terjadi penumpukan asam laktat yang menimbulkan nyeri 
pada otot. 
Sebaiknya pekerja melakukan peregangan otot ditempat kerja untuk 
merelaksasikan otot yang tegang , peregangan otot yang dilakukan berdasarkan 

















































F. Keterbatasan penelitian 
Pengukuran penelitian ini hanya menggunakan kuesioner keluhan low back pain 






























































SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1. Ada hubungan yang signifikan dan kuat antara postur kerja duduk dengan  
keluhan low back pain pada pekerja sewing CV. Maju Abadi garmen 
Sukoharjo dengan nilai p = 0,000 (p≤ 0,005) dan r = 0,750 
2. Postur kerja duduk pekerja sewing CV.Maju Abadi Garmen termasuk dalam 
postur kerja sedang (skor 4-7) yaitu  52 responden sedangkan tingkat resiko 
tinggi (skor 8-10) yaitu 13 responden. Hali ini diperlukan tindakan 
perbaikan postur kerja 
3. Keluhan low back pain pada pekerja sewing di CV Maju Abadi garmen 
Sukoharjo termasuk dalam  keluhan rendah (32-43) sebanyak 2 responden, 
skor keluhan 44-55 sebnayak 53 responden dan skor keluhan 56-67 
sebanyak 10 responden. 
4. Desain stasiun kerja pada pekerja sewing yaitu meja dan kursi jahit masih 
belum ergonomis, karena kursi yang digunakan belum sesuai dengan ukuran 
antropometri rata-rata pekerja. 
B. Saran 
1. Bagi Responden 
a. Sebaiknya responden melakukan peregangan 1-2 kali sehari dilakukan 
















































b. Sebaiknya responden melakukan olahraga secara rutin  untuk mencegah 
keluhan low back pain. 
2. Bagi Perusahaan 
a. Sebaiknya perusahaan melakukan perbaikan desain stasiun kerja yaitu 
meja jahit dan kursi kerja yang disesuaikan dengan antropometri rata-rata 
ukuran tubuh pekerja. Sebaiknya kursi yang digunakan memiliki bahan 
yang kuat dan tidak mudah patah serta memiliki sandaran punggung, 
sedangkan untuk meja kerja kerja sebaiknya diberi alas kaki agar kaki 
pekerja tertompang dengan baik. 
b. Sebaiknya perusahaan memberikan edukasi terkait postur kerja duduk 
yang baik dan ergonomis, agar pekerja tidak mengeluhkan  low back 
pain. 
c. Sebaiknya perusahaan memberikan peregangan pada pekerja setiap 
minggunya seperti senam ataupun perenggangan di tempat kerja, 
sehingga bisa mengurangi adanya keluhan low back pain. 
3. Bagi Peneliti 
Sebaiknya peneliti selanjutnya menggunakan metode penilaian keluhan low 
back pain selain kuesioner, tetapi dengan menggunakan metode lain seperti 
tes pemeriksaan kesehatan pada pekerja. 
 
 
 
 
